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1. RESULTADOS DEL PROYECTO (breve abstract) 
 
El objetivo general de este proyecto, era integrar en las Prácticas Clínicas de los 
alumnos de Enfermería las observaciones y debates que ellos nos hicieran llegar a 
través del Campus Virtual, y ha sido logrado, ya que ha sido una buena herramienta 
de trabajo docente-discente. 
Los objetivos específicos que nos planteamos fueron: 
 
• Fomentar una actitud activa de los alumnos en el proceso de enseñanza-
aprendizaje.  Las intervenciones en el debate abierto de Campus Virtual 
analizadas nos indican que el instrumento ha sido de gran uso entre el 
alumnado; su participación es alta (una media de cinco intervenciones 
diarias).  
 
• Analizar y categorizar las participaciones de los alumnos según temática de 
la consulta. Mediante el debate del grupo de red y el consenso, y con la 
ayuda de la herramienta Aguad-6. 
• Fomentar el aprendizaje cooperativo entre los alumnos que realizan sus 
prácticas clínicas en las distintas instituciones sanitarias. El debate abierto 
hacía que las experiencias de cada uno de ellos y su reflexión abierta, 
enriqueciera al grupo. 
• Facilitar el proceso de comunicación profesor-alumno. La situación de 
diáspora del alumnado de enfermería durante las prácticas clínicas es un 
hecho. Tener un canal de comunicación abierto y directo con el alumnado ha 
sido óptimo para el profesor, que ha podido conocer, escuchar, intervenir, 
aclarar…Para el alumno también ha sido un enlace clave con el profesor y 
también con su grupo de iguales. 
 
 
2. MARCO TEÓRICO 
 
Quisiéramos mencionar de manera resumida, la situación especial en la que la 
Universidad española, y en general la europea, se halla en estos momentos. 
Antes del 2010, ha de acontecer la convergencia del sistema universitario 
español en el que ha sido denominado Espacio Europeo de Educación Superior 
(EEES). Dentro del marco de la Declaración de Sorbona, posteriormente la 
Declaración de Bolonia, las numerosas reuniones mantenidas en Salamanca, 
Praga, Barcelona y Berlín, y tal como anuncia el título XII de la Ley Orgánica de 
Universidades, este hecho va a suponer la introducción de una serie de 
transformaciones tanto a nivel de la estructura como del funcionamiento de 
todas las enseñanzas universitarias actuales. Este proceso de cambio va a 
suponer un paradigma docente en el que el estudiante sea el centro de todo el 
proceso educativo, lo que va a hacer necesario la redefinición del papel del 
profesor, pero también del alumno (ANECA, 2005).  
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Recientemente la Agencia Nacional de Evaluación de la Calidad y Acreditación 
(2005) ha publicado el Libro Blanco del Título de Grado de Enfermería, tras el 
análisis en profundidad que un grupo de expertos ha realizado sobre los 
estudios de Enfermería en el contexto nacional. En el grado de Enfermería 
estiman que el número de horas clínicas (en centros hospitalarios y de salud) 
sería de 2700, equivalentes a 90 ECTS. Además, en este mismo documento se 
propone, que el alumno dedique al menos un 10% de su tiempo a tutorías. 
Siguiendo estas propuestas podemos afirmar que, en el momento actual, la 
formación en enfermería se encuentra en un proceso de cambio, a lo que 
debemos sumar, que de manera muy diferente a como se desarrolla la 
docencia tradicional, la educación clínica acontece en un complejo contexto 
social. 
 
En cuanto al rol del profesor se refiere, autores como Severinsson (1998) 
sugieren que el profesor tutor ha de dedicar más tiempo a reflexionar sobre las 
experiencias que el alumno vive y cómo afectan a sus conocimientos y a su 
integración en la unidad de prácticas. Además, afirma que la tutorización clínica 
es un modelo pedagógico que articula teoría y práctica en la educación clínica, 
lo que hace necesario un cambio en el rol del tutor de prácticas desde la 
aproximación tradicional, hasta una aproximación reflexiva que ayude a los 
estudiantes de enfermería a explorar distintas alternativas para el manejo de 
problemas en la práctica. Esta transformación sugerida por Severinsson (1998) 
coincide con las propuestas esenciales para la docencia en el nuevo entorno 
del Espacio Europeo de Educación Superior, en el que el paradigma docente se 
centrará en el aprendizaje, y será fundamental la función tutorial del profesor 
universitario. De esta forma, se presenta un nuevo reto al profesorado: afrontar 
la diversidad del alumnado universitario, acompañarle en sus procesos de 
aprendizaje y facilitarle un desarrollo integral que le prepare para la vida 
(Rodríguez Espinar, 2004). 
 
En línea con los argumentos anteriormente expuestos, consideramos que 
desarrollar acciones tutoriales a través de una red digital como es Campus 
Virtual, no sólo nos va a permitir establecer redes colaborativas/cooperativas 
entre profesores de distintas materias, sino además, entre los alumnos que 
realizan sus prácticas clínicas en distintas instituciones sanitarias. 
 
 Por otra parte, la Relación de Ayuda o Relación Terapéutica, supone un 
componente clave en la formación de los profesionales de enfermería, que deben 
aplicar esta herramienta continuamente en su trato con la persona que recibe los 
cuidados. Es importante significar que, como indica el Profesor Cibanal, “no 
podemos dedicarnos a la labor de la relación de ayuda sin un trabajo previo sobre 
nosotros mismos en cuanto a crecimiento personal, autoestima, resolución de 
problemas, etc.” Por ello, además de estar presente en el plan de estudios como 
asignatura de primer curso, también supone un contenido transversal en todas 
aquellas asignaturas que presentan créditos de práctica clínica, tanto en hospitales 
como en asistencia primaria. Delimitaremos el concepto de relación de ayuda con 
las siguientes definiciones: 
 
 “Un intercambio de energía entre dos personas, un flujo que mueve al paciente a 
llevar una conducta más eficaz”. Morrison (2000): 
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“La Relación de Ayuda consiste en posibilitar relaciones humanas potenciadoras de 
actitudes que favorezcan la interrelación humana. Un intercambio humano y 
personal entre dos seres humanos en el que uno de los interlocutores ( en nuestro 
caso el profesional de enfermería) captará las necesidades del otro, con el fin de 
ayudarle a descubrir otras posibilidades de percibir, aceptar y hacer frente ala 
situación actual.” Cibanal (1991)  
 
Como ya reflexionábamos en el trabajo de años anteriores, durante las prácticas 
clínicas el estudiante de la Diplomatura de Enfermería adquiere e interioriza 
multitud de habilidades, actitudes, comportamientos, valores, todos ellos como 
consecuencia del proceso de socialización que desarrolla durante esta etapa de su 
formación. Entra de lleno a conocer las competencias de la profesión que ha 
elegido, al mismo tiempo que aprende o al menos se le da la oportunidad de 
aprender características, significados, relaciones de poder, es decir, los 
componentes de un currículo oculto que subyace a la práctica profesional.  
 
Es durante estos períodos de prácticas cuando en alumno descubre la necesidad y 
la importancia de la Relación de Ayuda, ya que viven en primera persona el 
contacto con el paciente en verdaderas situaciones críticas, como son las 
situaciones de enfermedad o de acompañamiento en la enfermedad. 
 
En el escenario de las prácticas clínicas en la Diplomatura de Enfermería de la 
Universidad de Alicante, al igual que en el resto de Escuelas de Enfermería de la 
universidad española, entran en juego distintos actores a tener en cuenta; por un 
lado, los alumnos que tras un primer cuatrimestre de formación teórica, afrontan el 
segundo cuatrimestre de cada curso en el ámbito hospitalario, es decir fuera del 
campus universitario y entrando de lleno en las unidades asistenciales 
hospitalarias, en vivo y en directo, a experimentar la vida laboral que 
supuestamente desarrollarán en un futuro no muy lejano. El grado de 
experimentalidad de la carrera hace que los grupos de alumnos de prácticas a 
tutorizar sean de 25. Desde la Universidad, se ha elaborado una Guía de prácticas 
para el alumno, un manual para el evaluador de prácticas, y fichas con los objetivos 
a cumplir por los alumnos durante el período de prácticas.  
Por cada hospital donde el alumno asista a prácticas (al menos en los grandes 
hospitales de la provincia) un profesor titular será la figura responsable que 
coordine al resto de profesores que tutorizará al alumno. 
 
 Como indican Navarro Moya, son todavía escasos los artículos en español que 
abordan el tema del “tutor de prácticas clínicas” o “tutor de pregrado” para 
enfermería, aunque no es así en el ámbito anglosajón “tutor”, “mentory” o 
“preceptor”. Se describe a los tutores como “enfermeros experimentados que 
facilitan y evalúan el aprendizaje del alumno en el trabajo real del propio entorno 
clínico”. No es difícil presumir la importancia de la formación de estos tutores en 
estrategia de enseñanza, así como de lo necesario de su motivación personal para 
el ejercicio de la misma, al igual que la necesidad de una coordinación y 
comunicación abierta y continua con los profesionales responsables de la 
formación teórica en las asignaturas cuya práctica se lleva a cabo en el hospital.  
 
Estos tutores serán los que se dediquen a la atención de los alumnos mediante 
reuniones periódicas, durante las que se presta información y apoyo al estudiante 
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para el óptimo aprendizaje, análisis situacional, reflexiones, y entre otros, se debe 
reflexionar sobre la relación de ayuda en el escenario real. En estas reuniones, es 
donde se tiene la oportunidad de aplicar la discusión de casos, la aplicación del 
proceso enfermero, aplicación de la reflexión a la práctica.  
 
Como se ha mencionado anteriormente, cualquier herramienta puesta a 
disposición del profesorado para mantener una mejor comunicación con el alumno 
ante estas vivencias que son en la mayoría de los casos nuevas y estresantes, 
suponen un componente valioso para enriquecer y canalizar la formación del 
alumno. 
 
Es en esta labor donde entra de lleno la utilización del campus virtual para la 
atención del alumno para la comunicación con su tutor, ofreciendo la posibilidad de 
realizar consultas-tutorías virtuales.  Nuestro alumno en prácticas se encuentra 
inmerso en el mundo profesional, y esta “universidad virtual”, a la que puede 
acceder desde el hospital o el centro de salud, o desde su propia casa, supone un 
apoyo valiosísimo para su formación universitaria. Su tutor es alguien accesible, 
presente no solo en los momentos de aula. Y su grupo de iguales también. 
 
El objetivo general de este proyecto, era integrar en las Prácticas Clínicas de los 
alumnos de Enfermería las observaciones y debates que ellos nos hagan llegar a 
través del Campus Virtual, siendo los objetivos específicos: 
 
• Fomentar una actitud activa de los alumnos en el proceso de enseñanza-
aprendizaje. 
• Analizar y categorizar las participaciones de los alumnos según temática de 
la consulta. 
• Fomentar el aprendizaje cooperativo entre los alumnos que realizan sus 
prácticas clínicas en las distintas instituciones sanitarias. 
• Facilitar el proceso de comunicación profesor-alumno. 
 
 
3. IMPLEMENTACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
 
• Metodología/ plan de trabajo:  
 
La Metodología que se ha llevado a cabo es cualitativa. 
 
 
 
- En primer lugar, se les propuso desde la asignatura Fundamentos de 
Enfermería a los alumnos de primer curso (un total de 203 alumnos) de la 
diplomatura, su participación el un debate abierto en campus virtual sobre  
Relación de Ayuda, donde exponer y poder ver en conjunto (tanto profesores 
como alumnos) las vivencias a cerca de la misma en este período de su 
formación.  
- Así mismo, los profesores moderan, apoyar, aclaran dudas, etc. Siempre que 
se considera oportuno durante el período de prácticas clínicas (excepto 
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períodos extraordinarios).  
- Se recopilan todas las intervenciones del alumnado y el profesorado en el 
debate abierto. 
- Mediante el uso de la metodología cualitativa (análisis de discurso, basada 
en la Teoría Fundamentada, entre otras), se procede a analizar estas 
intervenciones. Como herramienta informática se usa el Aquad.6. 
 
 
 
El grupo de investigación, en la reunión de diciembre de 2006, decidió que sería 
desde la asignatura Fundamentos de Enfermería, en su presentación teórica, la 
que pondría a disposición del alumnado la herramienta del debate en Campus 
Virtual, sobre la aplicación de la Relación de Ayuda en las prácticas clínicas. 
Se abrió este debate a propósito en el mes de febrero, coincidiendo con el inicio 
del período de prácticas de la diplomatura. Sería moderado por la profesora 
R.M. Pérez Cañaveras. Se cerró el debate al tiempo que acababa el período 
ordinario de prácticas, en junio de 2007. 
 
Desde febrero a junio, se ha ido recopilando el materia a estudio, y se hizo un 
estudio parcial, cuyos resultados fueron presentados en las V Jornadas del ICE. 
Para ello, durante las últimas semanas de marzo, distintos miembros del grupo, 
aplicando como herramienta el programa Aquad-6  y posteriormente en 
reuniones de reflexión y debate, obtuvo unos primeros resultados y 
conclusiones. Fueron reuniones de trabajo intensas y muy enriquecedoras, ya 
que el debate fundado en  los resultados daba pié a profundizar y realizar un 
trabajo amplio de reflexión sobre la práctica docente y la interacción teoría- 
práctica.  
Para concluir, el la segunda semana de junio, se procedió a la recopilación final 
del material y a su análisis (hasta saturación de datos). Se decidió que las 
conclusiones a las que se llegó en un primer momento eran vigentes. La 
relación tiempo empleado, esfuerzo/resultados obtenidos nos parece óptima. 
 
 
4. RESULTADOS OBTENIDOS 
 
 El  total de intervenciones ha ascendido a 335, hemos analizado un total de 154 
intervenciones. En estas los alumnos se contestan los unos a los otros sobre 
diversos temas y a su vez proponen otros fruto de sus experiencias  
 
 En el siguiente cuadro mostramos las categorías consensuadas y el número 
porcentuado de referencias pertenecientes a cada una de ellas.  
 
 
Categorías y porcentajes finales (junio 07) 
 
1.- Desconocimiento del diagnóstico médico por parte del paciente.19 % 
2.- Crítica a la actuación profesional. 23 % 
3.- Actitud y opinión personal sobre casos vividos. 37 % 
4.- Reflexiones de aprendizaje sobre la práctica. 21 % 
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A continuación presentamos algunos ejemplos de las intervenciones según su 
clasificación. 
 
 
1.- Desconocimiento del diagnóstico médico por parte del paciente. 
 
“Yo tenia un paciente muy pesado. Este paciente no sabía lo que tenía y llevaba 
más de dos semanas en el hospital. _Y uno de los días le dicen al paciente que 
tenia un tumor en el pulmón.” 
 
“Pienso que el personal del hospital pasa por alto las sensaciones del paciente y 
muchas veces no se le da la información adecuada. La mayoría de las veces el 
paciente está en el hospital y no sabe lo que le pasa o lo que tiene. Y nadie se lo 
explica, entonces cuando nos ven a nosotros con cara de inocentes, nos 
bombardean a preguntas.” 
 
“¡Me parece muy fuerte que un paciente no sepa porque esta en el hospital! 
Supongo que debe ser una situación muy estresante saber que estas ingresado y 
no saber el motivo. Por favor, ¡esto debería evitarse a toda costa!” 
 
 
2.- Crítica a la actuación profesional. 
 
 “No se si será la enfermera con la que yo estoy o todos son iguales, pero desde 
luego, con ella se como no tengo que hablar a un paciente. Por mucho que tú 
tengas muy claro ciertas cosas, tal vez para los pacientes no esté tan claro. Un 
ejemplo: a un hombre mayor que vive solo y que normalmente le cuesta seguirnos 
cada vez que le pedimos que haga algo, no le puedes decir: Necesito un perfil de 
glucemia. Así que en la próxima visita traiga seis muestras en un día (todo esto por 
supuesto rápido y con mucho movimiento de manos y de cabeza para que el pobre 
hombre no se fije en las palabras sino en otras cosas). Además no se lo vuelve a 
repetir, no le explica si los otros días tiene que pincharse a diferentes horas... y 
encima se enfada si en la próxima visita no trae lo que ella quiere. Sabéis lo que es 
el feedback? Ella claramente no.  
 
“Pero lo peor para el paciente fue cómo se lo contó el medico ya que no fue con 
rodeos ni con delicadeza, fue directamente al grano. Yo creo que una noticia tan 
mala se debe de decir de otra forma y no tan directo.” 
 
“He comprobado que cierta parte de los profesionales que ejercen esta carrera no 
se preocupan mucho en la información del paciente ni en cuanto a su patología ni 
en cuanto a su tratamiento y pruebas a realizar. Es importante saber el cómo dar 
esa información pero, ¿Qué ocurre cuando ni si quiera se da? A veces siento un 
poco de cabreo cuando veo que por ejemplo un paciente no se ha tomado algunas 
pastillas porque no ve el fondo del vaso y pensaba que ya no había más, o cuando 
han dejado la medicación de las 8h y yo voy a dejar la de las 12 y siguen ahí las 
pastillas. ¿Ni siquiera han podido decirle que debe tomárselas a su hora? Y si esto 
es así, ¿Qué pasará cuando tengamos que decir algo más importante?” 
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“Ahí vi la diferencia clara de la enfermería y los médicos, era un momento muy 
duro, la mujer era consciente pero no quería afrontarlo. Yo comencé a animarla y 
los médicos se salieron de la habitación, hablábamos con ella para intentar 
animarla, pero no tenia consuelo. Fue un momento especialmente duro.” 
 
“Al doctor parecía no importarle los sentimientos del paciente, yo creo que no hay 
que ir directo al grano, pero decir las cosas con delicadeza no cuesta tanto, no?” 
 
“Una vez que se tiene la carrera incluso cuando se está haciendo, he visto 
contestar a ciertas personas de una manera que no me gusta nada, o curarles de 
una manera que no es correcta, pero yo no soy nadie para reprocharles que eso no 
esta bien, y pienso si eso lo hace ahora que está estudiando, que hará cuando ya 
tenga un contrato en la mano.” 
 
 
3.- Actitud y opinión personal sobre casos vividos. 
 
“Afrontar que te falte una parte de ti debe ser muy difícil, es una planta muy dura, 
ver a los pacientes amputados.....sin pie, sin dedos, sin pierna.... Pero lo peor de 
todo fue cuando el lunes me dijeron que había fallecido por un infarto, me quede 
sin palabras.” 
 
“En mi opinión se debe ser directo, pero no hasta el punto de arruinarle la vida a 
una persona” 
 
“Desde el momento en que una persona traspasa la barrera de la enfermedad, le 
arrebata cualquier tipo de potestad sobre su propio cuerpo y salud a una persona, 
que muchas veces pierde toda dignidad.” 
 
“Para mí, no estuvo bien la forma de decírselo, ya que el medico tuvo muy poco 
tacto y solo con sus palabras consiguió amargar al pobre hombre y hacer que 
viviera sus últimos momentos de vida derrumbado” 
 
“¿Como dar la información? pues la verdad creo que según la situación, la 
personalidad y la experiencia cada uno lo dará de una forma.” 
 
“En mi opinión la información se le debe dar al paciente de la mejor forma posible, 
si es cierto que es posible que el paciente tenga intención de  tirar la toalla pero yo 
creo que si éste cuenta con apoyo, tanto de la familia como del personal sanitario, 
pueda enfrentar su enfermedad. En mi opinión lo mas importante al transmitir la 
información a los pacientes, es el cómo se da dicha información.” 
 
4.- Reflexiones de aprendizaje sobre la práctica. 
 
“Es importante saber en que se equivocan los demás profesionales de la salud 
para que el día de mañana no actuemos nosotros de la misma forma.” 
 
“En muchas ocasiones (por no decir en casi todas) no cuento con los 
conocimientos necesarios para poder explicarle al paciente qué es lo que tiene o 
en qué consiste la prueba que les van a realizar. Pregunto e investigo por él, pero 
la primera impresión que se lleva el paciente es que no me entero de nada...En fin, 
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supongo que con los años que nos quedan de estudiar y con la experiencia este 
problema irá desapareciendo.” 
 
“En ocasiones es la familia la que decide cosas como si ponerle morfina al enfermo 
que morirá tarde o temprano aunque con ello le acortemos la vida, pero que de 
esta forma muera mas tranquilo, he podido observar la forma tan distinta en la que 
las familias se toman una mala noticia, y es asombroso ver las formas tan distintas 
de asumir la muerte.” 
 
“Pienso que es imprescindible contar con el apoyo de la familia cuando el estado 
del paciente es grave o terminal. La familia puede ayudar al paciente a tomar 
decisiones o en caso de que este no pueda serán tomadas por la propia familia. 
Además nos sirve de gran apoyo tanto a los  profesionales de la salud como a los 
propios pacientes.” 
 
 
5. CONCLUSIONES/ PROPUESTAS FINALES 
 
- El tema de la relación con el paciente les preocupa y les afecta 
personalmente, sobre todo cuando las situaciones son de afrontamiento de 
un mal diagnóstico o de muerte. La reflexión sobre estas situaciones abunda 
en las participaciones de los alumnos, al igual que la reflexión crítica sobre 
la actuación de los profesionales del equipo (médicos, enfermeros y 
auxiliares) en cuanto al trato de los pacientes y hacia ellos mismos como 
estudiantes en prácticas.  
 
- Por medio de las intervenciones vemos que la experiencia sobre la 
enfermedad y la muerte previa del alumno es un referente importante para 
afrontar los momentos críticos en las prácticas Hace significativo el 
aprendizaje. Sería enriquecedor el uso de estos referentes en su formación 
profesional de forma individual y colectiva. El uso del campus virtual ha 
propiciado el compartir este tipo de experiencias y el hablar de sentimientos 
ante lo que se vivió y se está viviendo en las prácticas. 
 
- También es utilizado el debate en el campus para resolver dudas de cómo 
actuar en situaciones muy determinadas y como recordatorio de contenidos 
vistos durante la formación teórica pero que en esos momento prácticos se 
les encuentra mayor significado. La profesora entra en el debate para 
recordar, afianzar y clarificar las intervenciones que encuentra oportuno 
contestar ella misma.  
 
- La reflexión sobre la práctica profesional en la que están inmersos suele ser 
dura y ácida…se podría llegar a la conclusión de que les impacta más los 
comportamientos erróneos o negativos; les provoca indignación, 
preocupación, y el propósito de no se así el día que sean profesionales.  Hay 
mucho por hacer en cuanto a la mejora de las unidades donde nuestros 
alumnos realizan las prácticas, como podría ser la acreditación de 
estándares de calidad que afectaran a multitud de criterios (turnos, carga de 
actividades, ratio paciente enfermera, etc.) 
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- Para el profesor, el poder acceder a las vivencias de su alumno en cuanto a 
la relación de ayuda, saber cómo es el medio en el que se desenvuelven, es 
enriquecedor ya que le aporta datos con los que afrontar la formación del 
alumno tanto teórica como práctica. 
 
- Por último, la herramienta del campus es un enlace entre el tutor de 
prácticas y el alumno en un momento clave para su formación, por medio de 
la cual, su labor de apoyo para la integración de la teoría y práctica es un 
poco más factible. 
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